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Ethische Beiträge zu Pflege und Pflegepolitik – 
Literaturüberblick und Forschungsdesiderate
Zusammenfassung
Der Literaturbericht stellt ethische Beiträge zu Pflege und Pflegepolitik aus den Jahren 
2005 bis 2015 vor, die nach individual- und sozia lethischem Ausgangspunkt strukturiert 
werden. In individualethischer Hinsicht spielen vor allem die Ethik der Altenpflege, das 
Verhältnis von Medizin- und Pflegeethik, ethische Fragen nach Autonomie,  Gewalt 
und Verletzbarkeit sowie technischen Assistenzsystemen eine Rolle. Weiterhin kommt 
der Pflege durch Angehörige, kultursensibler Pflege und dem gelingenden  Leben im 
Alter große Bedeutung zu. In sozia lethisch orientierten Publika tionen kommen  Fragen 
nach Gerechtigkeit, globalen Zusammenhängen, Sozia lstaat lichkeit und Genera-
tionengerechtigkeit und Zukunftsmodelle des Wohnens und Zusammenlebens in 
den Blick. Auf der Grundlage des Literaturüberblicks werden einige gewichtige For-
schungsdesiderate formuliert, z. B. hinsicht lich der Reflexion der Rahmenbedingungen 
und Strukturen der Pflege, der Bedeutung von Multikulturalität und Interreligiosität 
oder der Wissens- und Kompetenzvermittlung  zwischen Pflegefachkräften und Laien.
Abstract
This contribu tion presents relevant ethical papers on care and care policy published 
between 2005 and 2015. From the perspective of individual ethics, the rela tion between 
medical and care ethics, ethical issues concerning autonomy, violence and vulnerabi-
lity, as well as technical assistance systems play an important role. Other important 
topics are care given by relatives, culturally sensitive care, and the good life in old age. 
Social- ethical papers concentrate on problems of justice, global contexts, welfare 
 policy and intergenera tional justice or future models of communal living and dwelling. 
In conclusion, desiderata can be detected with regard to the framework and structure 
of care, the significance of cultural diversity and interreligiosity, as well as the sharing 
of knowledge and abilities between professionals and laypersons.
1 Einführung
Eine Literaturrecherche bedarf inhalt lichen Konzepts, um digitale 
und „klas sische“ Wege wissenschaft lichen Recherchierens zu bege-
hen.1 Da reale Problemlagen umsichtigen Lösungen zugeführt werden 
1 Für umsichtige Literaturrecherchen zu Pflegeethik und Pflegepolitik danke ich 
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sollen, die sowohl für die Betroffenen und ihre Familien als auch 
für die Gesellschaft aus ethischer Sicht gut und richtig sind, ist eine 
interdisziplinäre Herangehensweise erforder lich, die alle Erkenntnisse 
bündelt. Somit würde eine jeweils ledig lich auf die Sozia lethik, die 
Moraltheologie, die christ lichen Ethiken beider Konfessionen, die 
Pflegeethik aus Perspektive der Pflegewissenschaften oder die politi-
sche Ethik aus der Perspektive der Sozia lwissenschaften beschränkte 
Recherche zu kurz greifen.
Eine umfassendere Sichtung der Literatur der Einzeldisziplinen bedarf 
auch der Explika tion des zugrundeliegenden Ethikverständnisses, da 
Problemanzeigen vom jeweiligen Ethikverständnis abhängen: Um der 
Mehrdimensionalität des Mora lischen gerecht zu werden, müssen bei 
der ethischen Reflexion der professionellen Pflege und der Laienpflege 
in der Familie verschiedene Ebenen und Perspektiven berücksichtigt und 
miteinander vermittelt werden. So unterscheidet die moderne Ethik zwei 
Ebenen ethischer Reflexion:
Die Ethik des „guten Lebens“ bzw. Strebensethik ist auf das Gelin-
gen des Lebens einzelner und auf ein gutes Zusammenleben in einer 
Gesellschaft ausgerichtet. Indem sie unter anderem nach Vorbildern 
und Modellen menschlicher Erfahrung fragt, gilt sie als Ethik im wei-
teren Sinne und hat empfehlenden Charakter. Im Zentrum stehen auf 
Individuen bezogene Tugenden und Ideale sowie Wertvorstellungen und 
Ziele gemeinschaft lichen Lebens. Die normative Ethik bzw. Sollensethik 
bringt die Interessen und Rechte anderer Menschen ins Spiel. Weil sie 
das Handeln mit Blick auf berechtigte Ansprüche anderer Menschen 
erörtert, gilt sie als Ethik im engeren Sinn. Die normative Ethik fragt 
nach der mora lischen Richtigkeit individueller Handlungen und nach der 
Richtigkeit von Institu tionen, deren Strukturen und Regeln. Diejenigen 
Ansprüche, oft als Rechte und Pflichten gefasst, die sich als begründet 
ausweisen lassen, gelten für alle Menschen in gleicher Weise und müs-
sen unbedingt befolgt werden. Der Verbind lichkeitsanspruch ist also ein 
kategorischer, d. h. allen anderen Ansprüchen vorgeordneter. Insofern 
hat die normative Ethik vorschreibenden Charakter. Diese beiden Ebe-
nen der Moralität lassen sich sowohl aus einer individualethischen als 
auch einer sozia lethischen Perspektive betrachten. Individuelle, institu-
tionelle, gesellschaft liche und sozia lstaat liche Fragen der Ethik in Bezug 
auf die pflegerische Versorgung bedingen sich gegenseitig, lassen sich 
daher auch nur analytisch, nicht aber in den konkreten Fragestellungen 
trennen. Die ethische Reflexion des pflegerischen Handelns und der 
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Pflegestrukturen erfolgt in den Pflege- und Gesundheitswissenschaften 
sowie in der philosophischen und theolo gischen Ethik. Ethisch relevante 
Problemanzeigen werden in den Pflegewissenschaften und den Politik-
wissenschaften erarbeitet. Eine in der Theologie betriebene Ethik, ins-
besondere, wenn sie sich als „Autonome Moral im christ lichen Kontext“ 
(vgl. Auer 1971; Bobbert/Mieth 2015) versteht, kann sich nicht auf die im 
Binnenraum christ licher Ethik vorgebrachten Argumente und Diskus-
sionen beschränken, wenn es um die Lösung gesellschaft licher Fragen 
geht. Da zudem individual- und sozia lethische Fragen ineinandergreifen, 
wäre auch ein nur auf eine dieser Fokussierungen beschränkte Recherche 
nicht sinnvoll gewesen. Da ein sehr weites Feld zu sichten und dann 
einzugrenzen war, stellte bereits der Zuschnitt der Literaturrecherche 
eine Herausforderung dar.
Außerdem stellte sich die Frage nach dem Ziel einer solchen Litera-
turübersicht: Da es darum geht, ethische Probleme zu analysieren und 
Lösungsmög lichkeiten zu diskutieren, sind für den wissenschaftsethischen 
Diskurs nicht nur die Ergebnisse, sondern vor allem die Forschungs-
desiderate von größtem Interesse. So liegt im Folgenden ein themenbe-
zogener Literaturüberblick vor, der einerseits um Vollständigkeit und 
andererseits um nachvollziehbare Eingrenzungen bemüht ist.
Angesichts der demografischen Entwicklung und einer ausdifferen-
zierten Medizin und Technik gibt es insbesondere im Bereich der Pflege 
im Alter zahlreiche drängende Fragen in Bezug auf die berufl iche und 
häus lich- private Pflege. Probleme der Pflege akut kranker, chronisch 
kranker, psychisch kranker oder behinderter Menschen,  seien es Kinder 
oder Erwachsene, standen nicht im Fokus der Recherche, wurden aber 
größtenteils mit aufgenommen. Allerdings gab es zu diesen Gruppen 
im untersuchten Zeitraum relativ wenige Publika tionen. Insofern 
spiegelt der vorliegende Überblick die Publika tionsaktivitäten wider.
Darüber hinaus wurde die Recherche auf den deutschsprachigen Raum 
begrenzt – zum einen aus pragmatischen Gründen; zum anderen wegen 
der stark na tional geprägten Entwicklung der professionellen Pflege 
und der sozia lstaat lichen Strukturen, die erheb lich von den angelsäch-
sisch geprägten Na tionen abweichen. Die romanisch geprägten Länder 
Europas wiederum unterscheiden sich in ihren soziokulturellen Struk-
turen vom deutschsprachigen Raum. Obwohl Literatur aus Deutsch-
land wie auch aus Österreich und der Schweiz gesichtet wurde, kann 
für die beiden letztgenannten Länder kein Anspruch auf Vollständigkeit 
erhoben werden, zumal in Österreich und der Schweiz die Sozia l- und 
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Gesundheitsversorgung teils anders strukturiert und finanziert sind und 
sich daher Probleme anders darstellen können.2
Die Begrenzung der Literaturrecherche auf Datenbanken zur Medi-
zin- und Pflegeethik und zur theolo gischen und philosophischen Ethik 
rechtfertigt sich durch das erkenntnisleitende Interesse, vielfältige ethi-
sche Fragen der berufl ichen und privaten Pflege älterer Menschen zu 
benennen.3 Innerhalb der christ lichen Ethik der beiden Konfessio nen 
konnte trotz einer relativ umfäng lichen Recherche nur wenig pflege-
ethische Literatur gefunden werden. Hier besteht offenkundig ein  großes 
Forschungsdesiderat hinsicht lich sozia lethischer Fragen der Pflege.
Innerhalb des Zeitraums von 2005 bis 2015 wurden Monografien, 
Sammelbandbeiträge sowie Zeitschriftenartikel, die mehr als vier Seiten 
umfassten, aus dem deutschsprachigen Raum berücksichtigt, sofern es 
Neuerscheinungen waren.4 Dieser Zeitraum wurde gewählt, um eine 
gewisse Aktualität zu gewährleisten. Außerdem begann in Deutsch-
land mit der Regierungsübernahme durch die Große Koali tion im 
Jahr 2005 ein neues Kapitel der deutschen Sozia lpolitik: Längere Zeit 
konnten mit einer Mehrheit in Bundestag und Bundesrat unpopu-
läre Weichenstellungen, etwa die Erhöhung des Renteneintrittsalters, 
beschlossen werden.
2 Beiträge zur Pflegeethik – Literaturüberblick
Der nun folgende Literaturüberblick erfolgt aus individual- und 
sozia lethischer Perspektive und gruppiert die interdisziplinäre, auf 
ethische Fragen konzentrierte Literatur des Zeitraums 2005 bis 2015 
nach  Themen.
2 Vgl. zur Pflege im Alter die Schweiz im Vergleich zu Deutschland: Jäggi/Künzi 2015.
3 Neben den „klas sischen“ Wegen der Literaturreche wurden folgende digitale 
Datenbanken durchsucht: Gemeinsamer Verbundkatalog (GVK), Netzwerk 
Fachbibliotheken der Schweiz, Deutschland, Österreich (BibNET), integrative 
Datenbank des Deutschen Referenzentrums für Ethik in den Wissenschaften 
Bonn u. a. (BELIT), interna tionale medizinische Datenbank des Na tional Ins-
titute of Health (PubMed), österreichische Datenbank (obvsg) und Online- 
Katalog der DZA Bibliothek zu Gerontologie und Pflege (Gerolit).
4 Neue Auflagen früher erschienener Werke wurden ausgegrenzt, um den  Rahmen 
 dieses Beitrags nicht zu sprengen. Eine Übersicht über die pflegeethische Lite-
ratur von 1945 bis 2000 findet sich bei Bobbert 2002, 47 – 71.
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2.1 Pflegeethische Beiträge mit individualethischem Ausgangspunkt
2.1.1 Einführungen in die Pflegeethik und Lehrbücher
In der untersuchten Dekade wurden – nachdem die ersten Einführungen 
in die Pflegeethik im deutschsprachigen Raum seit Ende der 1990er Jahre 
erschienen waren – einige wenige neue Einführungen in die Pflegeethik 
veröffent licht – interessanterweise vor allem in Österreich (vgl. Fölsch 
2008; Hiemetzberger 2013; Monteverde 2009; Pfabigan 2008; Sauer/May 
2011).5 Auch die beiden großen Standardlehrbücher enthalten mittler-
weile ein im Vergleich zu früheren Auflagen umfangreicheres Kapitel 
zur Pflegeethik (vgl. Heffels 2014; Schewior- Popp u. a. 2012). Zudem 
erschienen drei Sammelbände zur Pflegeethik, deren Beiträge differen-
ziert auf einzelne Bereiche und  Themen der Pflegeethik eingehen. Hier 
zeigt sich, dass die wissenschaft liche Auseinandersetzung mit ethischen 
Fragen im Vergleich zu ersten deutschsprachigen Buchpublika tionen 
in den 1990er Jahren in Bezug auf das Thema und ‚Tiefenbohrungen‘ 
zugenommen hat. Insbesondere das von Monteverde (2012) herausge-
gebene Handbuch diskutiert sehr umsichtig ein breites Themenspek-
trum mit Patientenselbstbestimmung und Fürsorge, Institu tionenethik, 
Sterbehilfe, Ethikvermittlung, Public Health, Forschung, Pflegemanage-
ment, Entscheidungsfindung im Pflegealltag, Ethikberatung, Ressour-
cenverteilung und Globalisierung aus pflegeethischer Perspektive. Im 
von Fix und Kurzke- Maasmeier (2009) herausgegebenen Band geht es 
um Pflegemanagement, Wohn- und Lebensqualität im Alter, Palliative 
Care und Gewalt in der Pflege. Die beiden Bände mit für die Pflegeethik 
maßgeb lichen Autorinnen und Autoren zeigen auch, dass sich viele Fra-
gen der so genannten „direkten Pflege“ nicht von den entsprechenden 
Rahmenbedingungen trennen lassen, zumindest was die Mikro- und 
Meso- Ebene anbetrifft. Auch Beiträge wie die von Schwerdt (2005a) zu 
mora lischer Kompetenz und Ra tionalisierungsentscheidungen oder von 
Lanius (2010) machen dies deut lich.6
5 Die Monografie von Dörfel (2005) fokussiert stärker medizinethische als genuin 
pflegeethische Fragen. Zu neuen Übersichtsbeiträgen vgl. Bobbert 2006; 2011b; 
Körtner 2014a; Reinhart 2013; Schiff/Dallmann 2006.
6 Der Vollständigkeit halber zu nennen, doch sehr allgemein vgl. Städtler- Mach 2007.
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2.1.2 Einführungen in die Ethik der Altenpflege
Als Signal, dass sich auch die Pflegeethik spezialisiert bzw. die Altenpflege 
als Teilbereich der berufl ichen Pflege nun auch explizit ethische Fragen 
reflektiert, lässt sich das Erscheinen mehrerer Einführungen oder längerer 
Beiträge zur Ethik der Altenpflege deuten (vgl. Fölsch 2013; Neumann 
2006; Nübel 2011; Risto 2012; Schwerdt 2010; ein Kapitel in Dibelius/
Uzarewicz 2006; Kohlhof u. a. 2005; auch relevant, da umfassend in 
Bezug auf Gesundheitsversorgung Helmchen u. a. 2006). Eine weitere, 
auf ein spezielles Praxisfeld der Pflege gerichtete Veröffent lichung zur 
Ethik bezieht sich auf die pflegerische Versorgung von Patienten in der 
Onkologie (vgl. Laux 2008). Auch hier zeigt sich also eine gewisse Aus-
differenzierung, die jedoch für andere Bereiche, etwa die Kinderkran-
kenpflege, Psychiatrie, Intensivpflege oder ambulante Krankenpflege 
noch fehlt.
2.1.3 Verhältnis von Medizin- und Pflegeethik
Das Spannungsverhältnis zur ärzt lichen Berufsgruppe wird im Vergleich 
zu früher weniger oft thematisiert.7 Auch eher selten wird mittlerweile 
gefragt, wie sich Medizin- und Pflegeethik unterscheiden, bzw. was „das 
Eigene“ der Pflegeethik ausmacht (vgl. Biller- Andorno 2009; Garessus 
2009; Monteverde 2008). Gewissermaßen als Nachklang eines hohen 
Publika tionsaufkommens im angelsäch sischen Sprachraum gibt es einige 
empirische Untersuchungen zu Perspektiven, Einstellungen und Hal-
tungen Pflegender, die mit denen anderer Berufsgruppen, etwa der ärzt-
lichen, verg lichen werden (vgl. Sauer 2014; Walker/Breitsameter 2013).8 
Die Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen, etwa Mitarbeiten-
den aus Seelsorge, Psychologie, Ergotherapie, Physiotherapie, Sozia l-
arbeit und Recht, wird derzeit kaum aus ethischer Sicht thematisiert 
(für Problemanzeigen in der Altenhilfe vgl. Körtner 2014a; zu narrati-
ven Fallerzählungen zum Spannungsfeld von Pflege und Seelsorge vgl. 
einige Beiträge in Bobbert 2015). Gleichwohl stellen sich hier durchaus 
7 Vgl. noch Kohlen 2009a; 2009b.
8 In Bezug auf Pflegende im Hospiz, speziell in Bezug auf Patientenverfügungen 
vgl. Lang- Welzenbach u. a. 2008; in Bezug auf Wachkoma und Sterbehilfe vgl. 
Böttger- Kessler 2006.
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Fragen von Kommunika tion, Arbeitsteilung und Verantwortung. Auch 
die Interak tionen und Verantwortungsfragen  zwischen professionell 
Pflegenden und Angehörigen, die pflegen oder in anderer Weise mit 
dem Gepflegten in Kontakt stehen, waren nicht Gegenstand ethischer 
Untersuchungen. Beides überrascht, da gerade im Versorgungsalltag 
älterer Menschen zahlreiche Berufsgruppen und Angehörige mitwir-
ken. Hier besteht noch Reflexionsbedarf aus ethischer Sicht, man denke 
allein schon an die zahlreichen Konflikte  zwischen Angehörigen und 
berufl ichen Pflegekräften, von denen beide Seiten im Alltag berichten.
2.1.4 Autonomie der zu Pflegenden
Die Problematik der Menschenwürde und Menschenrechte,9 speziel-
ler der Anerkennung und der Achtung der Autonomie der Gepflegten, 
die als Gegenpol oder auch als Ergänzung zur Fürsorge eingebracht 
wird, behandeln nach wie vor zahlreiche Beiträge (vgl. Bobbert 2015a; 
 Dederich/Schnell 2014; mit einigen Beiträgen zu Pflege und Anerken-
nung vgl. Bobbert 2007; 2011a; Breitsameter 2011; Eibach 2005; Friesacher 
2014; Kohlen 2008; 2014; Körtner 2014b; in Bezug auf eine Diakonik 
der Demenz vgl. Kubik 2014). Denn der Umgang mit pflegebedürften 
Menschen, die in ihrer Fähigkeit zur Autonomie eingeschränkt sind, ist 
sensibel (vgl. Behrens/Zimmermann 2006). Jede Pflegehandlung kann, 
wenn die Betroffenen sie eigent lich nicht wünschen, wenn Zeitpunkt, 
Art und Weise der Ausführung oder Sinn und Zweck hinterfragt wer-
den, ein Übergriff sein. Zugleich ruft jeder Pflegebedürftige bei zu viel 
Unterstützung und Fürsorge die ihm verbliebenen Fähigkeiten nicht 
mehr ab und wird so zunehmend abhängig. Fach lichkeit und mora lische 
Weitsicht plädieren daher für eine ressourcenorientierte, Autonomie 
fördernde Pflege. Gleichwohl kommt es immer wieder zu Spannungen 
 zwischen der Autonomie der Gepflegten und der Fürsorgepflicht der 
Pflegenden (vgl. Sammet 2007; Städtler- Mach/Hermanns 2013). Teil-
weise heben die Autorinnen und Autoren hervor, dass sich am guten 
Umgang mit solchen Konflikten die „Qualität“ bzw. die Moralität des 
Pflegens entscheide (vgl. Berns 2006). Darüber hinaus wird teilweise 
9 Vgl. Agoston 2010; Baranzke 2013; Bobbert 2012b; Städtler- Mach/Hermanns 
2013; mit diakonisch- theolo gischem Schwerpunkt Proft 2010.
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festgestellt, dass grundlegende mora lische Rechte der Pflegebedürftigen 
wegen schlechter Finanz- und Organisa tionsstrukturen verletzt werden 
(vgl. z. B. Mahler 2015; Sünderkamp 2011). Dem ist hinzuzufügen, dass 
sich die Fürsorgepflicht der Pflegenden, wie unten noch ausgeführt wird, 
nur durch fachbezogene Pflegeziele und -handlungen näher bestimmen 
lässt.10 Mit dem jeweiligen Pflegeverständnis bzw. Pflegebegriff können 
sich Konflikte  zwischen Autonomie der Gepflegten und Fürsorge der 
Pflegenden also verändern.
Die Gefahr, dass wohlgemeinte Hilfe auch Respektlosigkeit und Bevor-
mundung mit sich bringen kann, wird in den Veröffent lichungen der 
letzten Dekade mit einer weiten Perspektive behandelt: So gibt es neben 
konkreten Konfliktkonstella tionen und damit der Frage nach dem Sollen 
auch Publika tionen zum Können, also der Förderung und Reaktivierung 
der Voraussetzungen der Autonomie und gelingender Beziehungen. Die 
dem zwischenmenschlichen Helfen generell eigene Ambivalenz wird aus 
philosophisch- ethischer, teils auch aus spezifisch theolo gisch- ethischer 
Sicht erschlossen (vgl. Breitsameter 2010; Mathwig u. a. 2015; Richter/
Stöhr 2010; Zimmermann 2015).
2.1.5 Gewalt gegen und von Pflegebedürftige(n)
Inwiefern große Abhängigkeit und Verletzbarkeit vieler gebrech licher 
hochbetagter Menschen oder Menschen mit kognitiven Einschränkun-
gen sowie der enge und zeitintensive pflegerische Kontakt zu Übergriffen 
und Gewalt führen können, ist Gegenstand der Sozia lwissenschaften 
(vgl. Adam- Paffrath 2014; Grieß 2007; Grond 2007; Schirmer u. a. 2006; 
Schnurr/Trieschmann 2008; Schramm 2005; Schulz 2006; Suhr 2015). 
Demütigung und Gewalt Pflegender gegenüber Gepflegten, so die empi-
rischen Befunde,11 beinhalten psychische Belastungen wie etwa einen 
infantilisierenden Umgang, verbale Aggression oder Verletzungen des 
Schamgefühls. Vereinzelt wird auch Gewalt Pflegebedürftiger gegen 
10 Zur Festlegung von Zielen und Mitteln der „direkten“ Pflege und die damit 
verbundenen ethisch relevanten pflegerischen Vorannahmen ausführ licher vgl. 
Bobbert 2002, 256 – 321.
11 Vgl. den umfassenden Sammelband von Meißnest/Nübel 2011; der Soziologe 
Hoerl (2012) behandelt das Problem der Gewalt gegen alte Menschen in der 
häus lichen Pflege und in Pflegezentren unter Heranziehung empirischer Studien.
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Pflegende thematisiert (vgl. Haut u. a. 2011) und gefragt, wo die Gren-
zen der Gewalt, die Pflegende als berufsbedingte Risiken noch akzep-
tieren können, liegen.
Gerade die Publika tionen zu Aggression und Gewalt bis hin zu schwe-
ren Misshandlungen oder Tötungen zeigen auf, dass individuelle Gewalt 
neben falsch verstandenem Mitleid, Habgier oder angemaßter Kompetenz 
einen mehr oder weniger hohen Anteil struktureller Ursachen hat: Pfle-
gende oder Angehörige, die psychisch und phy sisch durch Arbeitsüber-
lastung oder zu geringe Qualifika tion überfordert sind (vgl. Wingenfeld 
2015); aber auch strukturelle Faktoren wie Mangel an Kontrolle, Aus-
blenden institu tioneller Probleme, fehlende Beschwerdemög lichkeiten, 
arbeits- und disziplinarrecht liche Hemmschwellen, finanzielle Engpässe 
und gesellschaft liches Desinteresse an der Altenversorgung führen dazu, 
dass problematische Pflegesitua tionen in Privathäusern und Pflegeheimen 
nicht oder erst zu spät gemeldet und verändert werden (vgl. Dowideit 
2012; Drescher 2015; Kreuzer 2014; für Berichte vgl. Breitscheidel 2007; 
2008; Fussek/Schober 2008). Der Kriminologe Kreuzer (2014, insb. 
175) weist darauf hin, dass der Versuch, wahrgenommene Missstände 
innerdienst lich oder auf dem Rechtsweg zu klären, voller Risiken und 
für die meisten Pflegekräfte unzumutbar sei. Er fordert daher die Ein-
richtung von Ombudsstellen, um über einen außerordent lichen, infor-
mellen, vertrau lichen Weg der Prüfung, Schlichtung und Kontrolle 
strukturelle Hemmschwellen und Risiken zu überwinden. Nicht geeignet 
sei das Einrichten von Pflegebeauftragten auf Bundes- und teilweise auf 
Länderebene mit eher beratenden und koordinierenden Funk tionen.
2.1.6 Verletzbarkeit Pflegebedürftiger
Verletzbar sind die heute Pflegebedürftigen jedoch noch aus anderen 
Gründen: Viele von ihnen leiden unter Kriegs- und Nachkriegserfah-
rungen. Diese Traumatisierungen, die mög licherweise viele Jahrzehnte 
durch den Alltag verdeckt blieben, können im Alter reaktiviert werden. 
Das Begleiten und Pflegen der Betroffenen bedarf seitens der Pflege 
spezieller Kenntnisse und Vorgehensweisen, etwa über Biografiearbeit, 
Valida tion, basale Stimula tion oder Kinästhetik (vgl. etwa Brandenburg/
Adam- Paffrath 2011; Kumlehn 2014). Einige Publika tionen und die Ent-
wicklung einer Leitlinie zur Vermeidung körpernaher freiheitseinschrän-
kender Maßnahmen – der Einsatz von Pharmaka zur Ruhigstellung ist ein 
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weiterer Problembereich, der jedoch in dieser Leitlinie nicht behandelt 
wird – zeigen, welch umfangreiche institu tionelle Regelungen erforder-
lich sind (vgl. Haut u. a. 2011; Kienzle/Paul- Ettlinger 2007). Nur wenige 
Beiträge befassen sich mit ethischen Fragen freiheitsbeschränkender 
Maßnahmen, d. h. phy sischen und medikamentösen Fixierungen oder 
Ruhigstellungen (vgl. Gehring- Vorbeck 2013; Zegelin 2005; zum Einsatz 
von Pharmaka in Altenpflegeheimen vgl. Müller u. a. 2007).
2.1.7 Technische Assistenzsysteme
Ganz neue Entwicklungen, die die Lebenssitua tion künftiger älterer Men-
schen prägen werden, sind technische Assistenzsysteme in der Pflege zu 
Hause oder in einer sta tionären Einrichtung: So können z. B. Oberkör-
perorthesen das Pflegepersonal bei körper lich schweren Pflegeabläufen 
entlasten, automatische Medikamentenboxen oder Pflegeroboter als 
Ersatz für Pflegepersonal eingesetzt werden. Digitale Technik, etwa eine 
„care“-Kamera oder andere automatisierte Assistenz- und Notfallerken-
nungssysteme, kann Hochbetagten das Wohnen zu Hause ermög lichen, 
aber auch zur „Überwachung“ oder Entpersonalisierung der Betreuten 
führen. Bislang werden diese neuen Techniken nur vereinzelt aus pflege-
ethischer Sicht reflektiert (vgl. Fitzi/Matsuzaki 2013; Henking 2016; 
Manzeschke u. a. 2013; Remmers 2012; Remmers/Hülsken- Giesler 2007; 
Remmers/Nagel 2014; Schmidhuber u. a. 2016),12 obwohl sie durchaus 
schon erprobt werden (vgl. Landenberger u. a. 2013) und das Angebot an 
Mobilitäts-, Dokumenta tions- und Monitoring- Systemen in den letzten 
Jahren auf Grund des technischen Fortschrittes stark angewachsen ist. 
Berührt sind zum einen normative Fragen der Selbstbestimmung und 
des Schutzes von Intim- und Privatsphäre sowie Fragen der persön lichen 
Sicherheit, zum anderen aber auch Fragen des guten Lebens, wenn pfle-
gerische und betreuende Dienstleistungen nicht von interagierenden 
Menschen, sondern technischen Systemen übernommen werden. Darüber 
hinaus stellen sich sozia lethische Fragen der Gerechtigkeit und des guten 
gesellschaft lichen und genera tionenübergreifenden Zusammenlebens.
12 Informativ über Assistenzsysteme vgl. auch Bundesministerium für Bildung und 
Forschung 2008; Bundesministerium für Gesundheit 2013; Institut für Innova-
tion und Technik 2011.
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2.1.8 Ethikberatung in der Pflege
Eine neue Entwicklung der letzten Dekade ist die Etablierung von 
Ethik- Komitees und Ethik- Beratung für schwierige Situa tionen in Alten- 
und Pflegeheimen. Im angelsäch sischen Raum ist diese Entwicklung 
schon weiter gediehen. Im deutschsprachigen Raum gibt es bislang vor 
allem in Krankenhäusern Ethik- Komitees. Pionier/-innen in Deutsch-
land und der Schweiz berichten von ersten Erfahrungen mit Struktu-
ren der Ethikberatung im Alten- und Pflegebereich (für die Schweiz 
als empirische Übersicht vgl. Salathé u. a. 2008). Zudem sind einige 
Beiträge aus der Pflegewissenschaft erschienen (vgl. Bockenheimer- 
Lucius u. a. 2012; Coors u. a. 2015; Hofmann 2005; Kosan 2008; Riedel 
u. a. 2011). Einzelthemen wie Fragen der Nahrungs- und Flüssigkeits-
zufuhr oder der Sterbehilfe, die in der Medizinethik schon seit länge-
rer Zeit diskutiert werden, werden nun vereinzelt auch aus spezifisch 
pflegerischer Sicht erörtert.13
2.1.9 Demenz und Pflege
Zunehmend erscheinen Publika tionen, die sich aus ethischer Sicht mit 
Demenz und Pflege befassen (aus gerontolo gischer Sicht vgl. Kruse 
2005; aus ethisch- theolo gischer Sicht vgl. z. B. u. a. Christen u. a. 2010; 
Werren 2014; Gutzmann 2013; Wetzstein 2005; 2006; 2010; Wetzstein/
Schockenhoff 2005). Damit nimmt die Erarbeitung wichtiger ethischer 
Fragen der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankung an Fahrt 
auf. Da gesellschaft liche Stigmatisierungen und Abwertungen zum 
Tragen kommen, können Konzepte wie Anerkennung und Fürsorge 
ein Gegengewicht bilden, um die Selbstzweck lichkeit und Würde des 
Menschen auch im hohen Alter zu wahren (vgl. z. B. Gröning/Heimerl 
2012; Rösner 2014).
Demenzkranke bedürfen einer hohen Fach lichkeit in Bezug auf Medi zin, 
Pflege und Psychologie, vernetzter Hilfsangebote und einer Unterstützung 
13 Zur PEG-Sonde bei Demenz vgl. Haas 2015; zur Sterbehilfe vgl. Gastmans 2012; 
Giese u. a. 2005; 2006; Koch 2010; Köpke/Meyer 2005; Riedel 2014; Spichinger 
2006; Weigel 2009. Ausgegrenzt wurden im vorliegenden Literaturbericht die 
vielen, kenntnisreichen interdisziplinären Publika tionen zu Palliative care und 
Sterbebegleitung, die sich nicht speziell auf die Pflege bezogen.
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des familiären Umfelds (vgl. z. B. die Beiträge in Christen u. a. 2010; 
Deutscher Ethikrat 2012; Hirsch 2008; Petzold 2007; Schwerdt 2005b). 
Oftmals entscheidet sich an Strukturfragen – etwa, ob Modelle integrier-
ter Versorgung gerontopsychiatrischer Patienten in Wohnortnähe liegen, 
ambulante Komplexleistungen in Koordina tion des niedergelassenen 
Facharztes und der psychiatrischen Hauskrankenpflege für Patienten zu 
Hause oder im Heim erfolgen (vgl. Höft 2007; Menzel 2007; Wächtler 
u. a. 2007; Weatherly 2007) – darüber, wie gut die Versorgung bzw. Pflege 
eines Betroffenen gelingt.
Die differenzierten Fragestellungen des Umgangs mit Menschen mit 
einer Demenzerkrankung wurden bereits eingehend bearbeitet (vgl. 
Wetzstein/Schockenhoff 2005; zahlreiche Beiträge in Teising u. a. 2007), 
lassen teils jedoch noch ethische Fragen offen (vgl. Jende 2013; Newerla 
2012; Schwerdt/Reisach 2007). Einschränkungen der Autonomie-
fähigkeit, aber auch herausforderndes oder für Laien unverständ liches 
Verhalten der Gepflegten machen die Pflege für Pflegekräfte und Ange-
hörige schwierig (vgl. Bartholomeyczik u. a. 2013; Distler/Schorr 2012). 
So können Respektlosigkeit, Aggression und andere Übergriffe gegen-
über Menschen mit einer Demenzerkrankung naheliegen – ohne dass 
damit bereits die Schuldfrage geklärt wäre (vgl. Weissenberger- Leduc/
Weiberg 2010).
2.1.10 Pflege durch Angehörige
Die Angehörigenarbeit ist bei gerontopsychiatrischen und -neurolo-
gischen Erkrankungen wichtig, um Überforderung, Aggression und 
Gewalt zu vermeiden und nicht zuletzt, um zu gewährleisten, dass 
auch Angehörige (vgl. z. B. Haberstroh u. a. 2007), die einen kran-
ken Menschen pflegen, Zufriedenheit in der sorgenden Interak tion 
erleben können. Das Anliegen der Begleitung und Unterstützung, so 
dass Demenzerkrankte ebenso wie ihre Helfer ein „gelingendes Leben“ 
führen können, wird weiterer Publika tionen zu allen Dimensionen 
ethischer Reflexion bedürfen – unter Heranziehung hoher Sachkennt-
nis aus Medizin, Pflege und Psychologie, was die unterschied lichen 
Demenz erkrankungskreise anbelangt (mit dem Konzept Lebensquali-
tät als sozia l wissenschaft lichem Zugang zu Fragen des guten Lebens 
vgl. Kruse 2010). Während weiter unten die Beschäftigung von Haus-
haltshilfen zur Pflege in Privathaushalten primär als interna tionales 
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Gerechtigkeitsproblem oder die Pflege durch Angehörige als „Gender“-
Frage charakterisiert wird, lässt sich an dieser Stelle das Problem anzei-
gen, dass die Pflegebedürftigen unter Umständen nicht pflegerisch 
kompetent und umfassend versorgt werden.
2.1.11 Psychische Erkrankungen und Pflege
Der Themenkreis Depression im Alter und der Umgang mit psychisch 
kranken Menschen war im untersuchten Zeitraum kaum Gegenstand 
ethischer Erörterungen (vgl. ledig lich Haynert 2014; Teising u. a. 2007, 
insb. 311 – 488), obwohl gerade Depressionen im Alter sehr häufig auf-
treten. Aber auch Traumatisierungen und andere psychiatrische Beein-
trächtigungen, etwa Suchterkrankungen oder Angststörungen, können 
bei der Pflege alternder Menschen eine große Herausforderung darstellen 
(vgl. z. B. Hirsch 2007; Körkel 2014).
2.1.12 Migra tion und kultursensible Pflege
Neuere gesellschaft liche Debatten zu Migra tion und zum Pluralismus 
von Religionen und Kulturen haben sich in kleineren Publika tionen zur 
Pflege niedergeschlagen (vgl. Depperschmidt 2014; Fröh lich- Güzelsoy 
2014; Körtner 2007; Tolsdorf 2011; Zielke- Nadkarni 2012). Wissen über 
kulturelle Besonderheiten sind eine wichtige Voraussetzung für die 
Anerkennung und Achtung der Pflegebedürftigen. Bislang werden ethi-
sche Fragen kultursensibler Pflege jedoch vielfach nur implizit thema-
tisiert (vgl. Becher- Celik 2012). Offensicht lich besteht hier noch ein 
Forschungsdesiderat, obwohl Pflege in ihren theoretischen Konzepten 
schon seit den 1970er Jahren den Selbstanspruch hat, den persön lichen 
und sozia len Kontext und damit auch die jeweilige Kultur- und Reli-
gionsgebundenheit mit zu berücksichtigen. Dies lässt sich beispielsweise 
dem jahrzehntelangen Standardpflegelehrbuch der Schweizerin Liliane 
Juchli (1997) entnehmen.14
14 Nachfolgewerk: Kellnhauser u. a. 2000.
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2.1.13 Professionalisierung der Pflege
In der Ausbildung zur Pflege, sei es Kranken-, Alten- oder Kinderkran-
kenpflege, wurde lange Zeit ledig lich versucht, berufsethische Werte zu 
vermitteln, in Gesprächsführung und Sterbebegleitung einzuführen und 
auf die Einbeziehung des sozia len Umfelds von Patient/-innen hinzu-
wirken. Im vergangenen Jahrzehnt erschienen Publika tionen, die sich 
mit der Vermittlung einer „modernen“ Pflegeethik, die im Sinne einer 
philosophischen Ethik auf Reflexion und Argumenta tion ausgerichtet ist, 
befassen und Methoden der Vermittlung verantwortungsvollen Handelns 
in der Pflege diskutieren. Neben einer fundierten und weitreichenden 
Monografie von Rabe (2009) erschienen einige kleinere empirische und 
theoretische Arbeiten sowie eine Sammlung von Fallgeschichten und 
Interpreta tionen (vgl. AEM 2005; Albrecht 2010; Rabe 2013; Strube/
Steger 2013; Strube u. a. 2014).
Zur Professionalisierung gehören auch Forschungsaktivitäten. 
 Welche pflegerischen Maßnahmen erfolgreich sind und  welche trotz 
langjähriger Praxis wenig bewirken oder sogar schaden – vgl. z. B. 
Fönen und Eisen bei Dekubitus – ist heute Gegenstand von Pflege-
forschung. In Deutschland setzte die Entwicklung der Pflegewis-
senschaften an Fachhochschulen in den 1990er Jahren ein (vgl. z. B. 
Schweikardt 2008, bes. 91 – 93). Entsprechende Forschungsaktivitäten 
wurden – vermut lich in Anlehnung an Kodizes und Debatten in der 
Medizin – von Anfang an aus ethischer Sicht reflektiert und dies hat 
auch im vergangenen Jahrzehnt zu Beiträgen zu ethischen Fragen der 
Forschung in der Pflege geführt (vgl. Monteverde/Kesselring 2012; 
Nicklas- Faust 2011; Schnell/Heinritz 2006).
2.1.14 Lebensqualität und „gelingendes Leben“ im Alter
Sozia lwissenschaft liche Veröffent lichungen zu subjektiven Bedürfnissen, 
zur Lebensqualität im Alter oder in der Langzeitpflege sind zahlreich 
(vgl. z. B. Becker u. a. 2010; Oswald u. a. 2007; van der Roest u. a. 2007). 
Obwohl sie ein wichtiger Ausgangspunkt für die Bestimmung von 
„Pflege qualität“ sind, darf nicht übersehen werden, dass „Lebensqualität“, 
„Pflegebedarf“ und „Pflegequalität“ von Vorannahmen über ein gutes 
Leben ausgehen (vgl. Coors/Kumlehn 2014), die sich im Grunde nicht 
verallgemeinern lassen. Zumindest aber müssten die damit verbundenen 
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Wertannahmen explizit gemacht werden.15 Eine entsprechende Sensi-
bilisierung des pflegeethischen und sozia lwissenschaft lichen Diskurses 
steht noch aus. Stimmen von Betroffenen selbst sind hier selten, sollten 
aber gerade angesichts der oftmals großen Kluft  zwischen Selbst- und 
Fremdwahrnehmung auf unterschied lichen Wegen erfasst und bekannt 
gemacht werden (vgl. z. B. für Veröffent lichungen Betroffener Piechotta 
2008; Taylor 2011). Zum Gelingen einer Lebensphase mit Demenz und 
zum Gelingen des Lebens der Angehörigen bedarf es sicher lich noch 
einer Intensivierung der Versorgungsforschung für demenziell erkrankte 
Menschen (vgl. Dibelius/Maier 2011; Newerla 2012).
Dass Pflege letzt lich zu einem gelingenden Altern beitragen soll 
und gewissermaßen als Mittel zum Zweck der Unterstützung und 
Förderung der Lebensführung alternder oder behinderter Menschen 
zu sehen ist, könnte deut lich werden, wenn man diese „Dienst“-Leis-
tung in einen größeren Kontext des gelingenden Lebens im Alter 
stellt. Publika tionen wie die des theolo gischen Ethikers Alfons Auer 
fehlen derzeit in der Debatte (vgl. Auer 1995). Im dritten Teil „Ethi-
sche Pers pektiven“ seiner Monografie entfaltete er aus strebensethi-
scher Sicht Orientierungen für die Praxis: Altern als Vollendung der 
persön lichen Freiheitsgeschichte, Altern als persön liche Herausforde-
rung, Altern als Herausforderung für die Gesellschaft und Planung 
und Einübung des Alterns aus anthropolo gischer Sicht. Im Vergleich 
dazu beherrscht die derzeitige Debatte über pflegerische  Themen ein 
stark defizitorien tierter und ethisch- normativer Blick. Ledig lich eine 
Publika tion zu Berufsgeschichten Pflegender lässt sich auf der Ebene 
des „guten Lebens“ verorten (vgl. Lachmann 2005).
Selbstredend geht es in Pflege- und Medizinethik primär um die Suche 
nach richtigen und gerechten Wegen der Versorgung pflegebedürftiger 
alternder Menschen und um die Lösung ethischer Probleme. Gleichwohl 
lässt sich, wenn man den ganzen Menschen in den Blick nimmt, auch ein 
Forschungsdesiderat in Bezug auf das Gelingen des Lebens im Alter, in 
verletzbaren Lebensphasen und in Bezug auf ein Leben mit Beeinträchti-
gungen feststellen.16 Auch pflegeübergreifend gibt es einige Publika tionen 
15 Vgl. ausführ licher zu dieser methodischen Frage anwendungsbezogener Ethik 
Bobbert 2012a, 325 – 386.
16 Der Sammelband von Coors/Kumlehn (2014) bearbeitet mit dem Konzept 
Lebensqualität im Alter eine Schnittstelle  zwischen ethisch relevanter, sozia l-
wissenschaft licher Empirie und der Ethik des guten Lebens.
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zum Ethos der Pflege (vgl. Käppeli 2009; Monteverde 2015), zu Kon-
zepten der pflegenden Beziehung, etwa einem tradi tionell- mora lischen 
Hilfsbündnis oder einem recht lich abgesicherten Dienstleistungsvertrag 
(vgl. Käppeli 2005), zur Relevanz von Menschenbildern, zu Sprache 
und Sinn in Grenzsitua tionen, zur Deutung von Leiden und zur Frage 
der Verbindung  zwischen christ lichem Ethos und Bestimmung „guter“ 
Pflege (vgl. Abt- Zegelin 2009; Brandenburg 2009;  Breitsameter 2010; 
Eurich 2008; Gillen 2006; Kumbruck 2009; Münch 2010;  Lachmann 
2005; Manzeschke 2006; Wetzstein/Schockenhoff 2005).
Pflege und Begleitung sind am Ende des Lebens und in der Phase 
des Sterbens besonders wichtig. Auf die Verletz lichkeit des Menschen 
kann somatisch- pflegerisch, psychosozia l und seelsorger lich reagiert 
werden. Auch die Palliativmedizin im engeren Sinne kann lindern. Die 
Literatur zur Sterbebegleitung aus pflegerischer und seelsorger licher 
Sicht und die Literatur zur Palliative Care – beides zweifelsohne Teil 
der Pflegeethik – werden in der vorliegenden Literaturübersicht nicht 
berücksichtigt, weil seit Jahrzehnten, so auch im untersuchten Zeit-
raum, diesbezüg lich viel publiziert wurde, so dass dieser interdiszipli-
när und interprofessionell aufgespannte Themenbereich eines eigenen 
Literaturüberblicks bedürfte.
2.2 Pflegeethische Beiträge mit sozia lethischem Ausgangspunkt
Aus explizit sozia lethischer Perspektive gibt es in Bezug auf berufl iche 
und private Pflege derzeit nur wenige wissenschaft liche Beiträge. Die 
ethische Reflexion des Pflegens als gesellschaft licher und sozia lpolitischer 
Aufgabe ist anspruchsvoll, da die „Pflegepolitik“ in der Sozia l-, Arbeits-, 
Wirtschafts- und Migra tionspolitik verhandelt wird. Einerseits sind also 
für die Sozia lethik komplexe Bereiche mit ihren je eigenen Sachlagen 
und Systemdynamiken ethisch relevant. Andererseits müssen aus Grün-
den der Übersicht lichkeit und Umsetzbarkeit von Lösungsvorschlägen 
Problemausschnitte gewählt werden.
Implizit werden ethische Fragen der Verteilungsgerechtigkeit oder der 
gesellschaft lich zu garantierenden Hilfspflichten im Fall von Krankheit, 
Behinderung oder Pflegebedürftigkeit in gesellschaft lichen und berufs-
politischen Debatten über gesetz liche Vorgaben, sozia lstaat liche Finan-
zierungsmodelle, institu tionelle Strukturen der pflegerischen Ausbildung 
und Versorgung immer verhandelt. Insofern sind wissenschaft liche und 
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politische Beiträge aus allen oben genannten Bereichen relevant. Da 
in der weiter unten dargelegten Literaturrecherche nur  solche Beiträge 
erfasst wurden, die sich explizit mit ethischen Fragestellungen befassen 
und zugleich eine Reflexion der ethischen Posi tionierung beinhalte-
ten, wurden Beiträge, die keine ethische Reflexion der Problemanzeige 
oder mora lischen Posi tionierung beinhalteten, die jedoch mora lisch- 
wertende Begriffe wie „Gerechtigkeit“, „Lebensqualität“, „Ausbeutung“, 
„Missstände“ oder „Gender- Fragen“ im Titel führten, nur teilweise auf-
genommen. Mehr oder weniger ethisch relevant sind darüber hinaus 
viele Beiträge aus den Sozia lwissenschaften (inklusive der Politik- und 
Wirtschaftswissenschaften), die auf Grund ihrer Fragestellung bzw. ihres 
Themas für individual- oder sozia l- und individualethische Normen oder 
für Fragen des gelingenden Lebens bei Pflegebedürftigkeit bedeutsam 
sind. Allerdings lässt sich der Grad der ethischen Relevanz nur vor dem 
Hintergrund der jeweils herangezogenen ethischen Normen und Vorstel-
lungen vom guten Leben bestimmen. So würde man z. B. bei Zugrunde-
legung der ethischen Norm der Bedürfnisgerechtigkeit andere  Themen 
und Beiträge heranziehen als bei Zugrundelegung der ethischen Norm 
der Leistungsgerechtigkeit oder der Geschlechtergerechtigkeit. Für den 
vorliegenden Beitrag wurde ein Ausschnitt gewählt, der Strukturen und 
Regeln vor der Folie grundlegender mora lischer Rechte betrachtet.17
2.2.1 Pflegequalität und Pflegemanagement
Worin besteht „gute“ Pflege (vgl. Grimmberger 2012), wie lässt sich 
Pflege qualität in einer Institu tion gewährleisten und  welche Aufgaben 
hat das Pflegemanagement? Zahlreiche Beiträge aus explizit pflegeethi-
scher Sicht befassen sich mit Organisa tions- und Institu tionenethik (vgl. 
 Bartholomeyczik 2011; Dörfel 2005; Eurich u. a. 2005; Friesacher 2009; 
Gehring- Vorbeck 2007; Giese 2012; Großklaus- Seidel 2012; Krobath 
2010; Leibold 2005; Strekies 2007). Diese Beiträge reflektieren auch eine 
relativ neue Leitungsebene, die sich im Zuge der Professionalisierung der 
Pflege in den vergangenen drei Dekaden herausgebildet hat: Pflegedienst-
leitungen in der sta tionären oder ambulanten Kranken- und Altenpflege. 
Zwar haben Pflegeleitungen Personalverantwortung, doch befinden sie 
17 Zu diesen methodischen Fragen näher vgl. Bobbert 2012a, insb. 163 – 206.
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sich, was die Organisa tionsleitung anbelangt, oftmals in einer „Sandwich- 
Posi tion“ und damit in einer Posi tion geteilter Gestaltungsbefugnisse 
und geteilter mora lischer und juridischer Verantwortung (vgl. empirisch 
Proksch 2014; zu Verantwortung in Pflege und Medizin vgl. Bobbert 2016). 
Pflegende in mittleren Leitungsposi tionen, also auf der Meso- Ebene, 
stehen in dem Spannungsfeld von Ethik und Ökonomie.18 Die damit 
verbundenen Dilemmata  zwischen optimaler pflegerischer Versorgung 
und finanziellen Zwängen – vor allem auf der Mikro- Ebene sichtbar – 
diskutieren zwar einige Beiträge (vgl. Slotala 2011; Zimmermann- Acklin 
2012).19 Doch im Kern der Diskussionen müsste eigent lich der meist nur 
wenig ausgeleuchtete „Qualitätsbegriff“ stehen, da er bestimmte Ziele und 
Mittel des Pflegens impliziert. Die Qualität berufl icher Pflege, darin ist 
sich die Profession einig, erschöpft sich nicht in einer rein somatischen 
Grund- und Behandlungspflege, sondern richtet sich auf den „ganzen 
Menschen“, zumindest aber auch auf seine psychischen und sozia len 
Bedürfnisse.20 Die berufl iche Pflege ist in der Lage, den Pflegebegriff zu 
explizieren und auf dieser Grundlage Pflegeziele und eine daran ausge-
richtete Pflegeplanung zu entwickeln. Wenn diese fach liche Planung von 
Pflegezielen und -handlungen, die aus fach licher Sicht erforder lich wären, 
unterbleibt und so eine gefähr liche (z. B. Wundliegen, Thrombosen oder 
Entzündungen), den Zustand riskierende oder keine aktivierende Pflege 
(zur Rehabilita tion) erfolgt, entstehen ethische Probleme, die in den oben 
genannten Beiträgen teils unspezifisch als Spannung  zwischen Ethik und 
Ökonomie bezeichnet werden.
Ein evange lisch- theolo gischer Beitrag betrachtet sowohl die Meso- als 
auch die Makro- Ebene, wenn er Spannungen  zwischen Nächstenliebe und 
Dienstleistung erörtert (vgl. Eurich 2013). Neue Formen bürgerschaft-
lichen Engagements zur Verbesserung der Lebensqualität im Pflegeheim 
sind im Entstehen begriffen. Sie deuten darauf hin, dass die Suche nach 
Lösungen nicht bei ethischen Diskussionen über Qualität und Finan-
zierung berufl icher Pflege stehen bleiben kann (vgl. z. B. Mäule 2009).
18 Es gibt zur „Compliance im Krankenhaus“ umfangreiche juridisch- betriebs-
wirtschaft liche Literatur, die sich unter pflegeethischen Gesichtspunkten sichten 
ließe. Die derzeitigen Publika tionen zu ethischen Fragen des Pflegemanagements 
könnten sich sicher lich durch die Rezep tion von Publika tionen zu „Compliance“ 
noch vertiefen. Vgl. u. a. als neueren Sammelband Dann 2015.
19 Fussek/Schober (2008) zeigen konkrete Missstände auf.
20 Näher dazu Bobbert 2002, 260 – 264.
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2.2.2 Anerkennung und Gerechtigkeit
In der Kranken- und Altenpflege herrscht immer wieder ein Mangel an 
qualifizierten Kräften und auch die Personalfluktua tion ist im Vergleich 
zu anderen helfenden Berufen hoch. Gerechter Lohn und Anerkennung 
der Leistungen einer Berufsgruppe, die in der Gesundheitsversorgung 
und in der Gesellschaft eher geringes Ansehen hat, sind seit den 1970er 
Jahren berufspolitische Forderungen und Problemanzeigen in Bezug 
auf Gerechtigkeit und Anerkennung.21 Zwischen Ärzt/-innenschaft und 
Pflege personal besteht in Deutschland noch immer großes Konflikt-
potential. Der Deutsche Pflegerat fordert die Neuordnung der Aufgaben, 
Kompetenzen und Verantwortungsbereiche von Medizin und Pflege.22 
Pflegende wollen stärker an politischen und praktischen Verteilungs-
entscheidungen im Gesundheitswesen beteiligt werden und fordern 
beispielsweise unter Bezugnahme auf Rawls´ Gerechtigkeitsgrundsätze 
das Einrichten von Pflegekammern und anderen Strukturen der Mit-
bestimmung (vgl. z. B. Heyelmann 2012).
2.2.3 Pflegende mit Migra tionshintergrund
Insbesondere die Beschäftigung von Migrantinnen und Migranten aus 
den osteuro päischen Nachbarländern und südostasiatischen Ländern in 
Deutschland, der Schweiz und Österreich verschärft die Gerechtigkeits-
fragen, von denen fast ausschließ lich Frauen betroffen sind (vgl. Döcker 
2014; Emunds 2016; Heimbach- Steins 2010; Hirschfeld 2012; Schirilla 
2015; Wahl 2014; vgl. auch den Literaturbericht von Nothelle- Wildfeuer 
2011). Durch die demografische Entwicklung, die Berufstätigkeit von 
Männern und Frauen und einen Pflegekräftemangel, der mit schlechten 
Arbeits- und Lohnbedingungen in Verbindung steht, sind in den ver-
gangenen Jahrzehnten „Domino- Effekte“ bzw. „globale Fürsorgeketten“ 
21 Zu den Konflikten  zwischen Ärzteschaft und Pflegenden in Gesundheitspolitik 
und Krankenversorgung vgl. exemplarisch Kohlen 2009a; Schweikardt 2008; 
aus sozia lethischer Sicht vgl. Neuhold 2012; Reichert 2009.
22 Vgl. Deutscher Pflegerat e. V. (2006): DPR-Stellungnahme für die Anhörung beim 
Sachverständigenrat (SVR) zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen am 24. 08. 2006 „Neue Aufgabenverteilungen und Koopera tionsformen 
 zwischen den Gesundheitsberufen“, Neubearbeitung am 20. 09. 2006, 3.
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(vgl. Heimbach- Steins 2010, 185) entstanden. Anwerbung und Aufenthalt 
von Pflege- und Haushaltskräften aus dem Ausland, die in Deutschland 
seit den Änderungen in der Arbeitnehmerfreizügigkeit von 2011 und 
2014 zugenommen haben, sind teilweise mit sozia l, psychisch und phy-
sisch belastenden Rahmenbedingungen der Migrantinnen verbunden 
(vgl. Emunds 2016; vgl. dazu auch die empirische Studie von Emunds/
Schacher 2012).
Die sozia lethischen Publika tionen, die sich mit dem Problem der aus-
gebildeten und nicht ausgebildeten Migrantinnen in  Privathaushalten 
und in der berufl ichen Pflege befassen, nehmen schwerpunktmäßig 
bereits die Makro- Ebene in den Blick und richten Forderungen an die 
Arbeitsmarkt- und Sozia lpolitik und den na tionalen Gesetzgeber. Letzt-
lich kritisieren sie aber auch na tionenübergreifende Ungerechtigkeit bzw. 
Vorteilsnahme. In erster Linie handelt es sich also um ein „Gender“-Pro-
blem, in zweiter Linie um ein Problem na tionaler und globaler Gerech-
tigkeit (vgl. Backes u. a. 2008; Hoffer 2011; Kunstmann 2010; Scheiwe/
Krawietz 2010).
2.2.4 Benachteiligte Pflegebedürftige
Gerechtigkeits- und Armutsprobleme sind aber auch auf der Seite 
der Gepflegten zu verzeichnen (Bauer/Büscher 2008; Blinkert/Klie 
2008). Diese Probleme werden sich in Zukunft noch verschärfen, da 
die Versorgungssitua tion pflegebedürftiger Menschen prekärer werden 
wird. Ob ein Mensch sta tionär oder ambulant gepflegt wird, in wel-
chem Ausmaß für die häus liche Pflege professionelle Hilfe in Anspruch 
genommen wird, hängt vom sozia len Milieu und vom Lebenskonzept 
ab. Pflegebedürftige Menschen aus niedrigen Bildungsschichten pfle-
gen sich vielfach selbst – ohne professionelle Hilfe – oder werden durch 
Angehörige gepflegt. Die Abhängigkeit der gesundheit lichen Verfassung 
von der sozia len Schicht scheint durch die häufige Laienpflege in diesen 
Gesellschaftsgruppen die gesundheit liche Benachteiligung zu vergrößern. 
Da neben schichtspezifischen Versorgungspräferenzen die Qualität der 
pflegerischen Versorgung in hohem Maß von den gesellschaft lichen 
Strukturen abhängt, sollte sich die Sozia lethik mit  diesem Phänomen 
der Benachteiligung befassen.
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2.2.5 Sozia lstaat und künftige Genera tionen
Gerechtigkeitsfragen stellen sich auch mit Blick auf gesellschaft liche 
Gruppen einer Na tion und mit Blick auf künftige Genera tionen: Einige 
sozia lethische Publika tionen beziehen sich auf die Konstruk tion und die 
jüngeren Novellierungen der Pflegeversicherung in Deutschland oder 
auf das Schweizerische System der Gesundheitsversorgung im Alter, also 
auf die Makro- Ebene. Der Soziologe Kaufmann (2014, 71 – 89) spezifi-
ziert hier noch eine Ebene der Gesetzgebung, also die Einführung oder 
Modifizierung staat licher Maßnahmen (social politics).23 Andere Beiträge 
befassen sich umfassender aus volkswirtschaft licher Sicht mit dem Pflege-
sektor (vgl. Aufderheide/Homann 2007).
Machtverhältnisse, die sich im Sozia lstaat gerade durch die Pflicht zur 
Hilfe und die Regelungen gesellschaft licher Sorge und Fürsorge ergeben, 
diskutieren sozia lethische Beiträge, indem sie das Spannungsverhältnis 
von Fürsorge und Macht oder Anerkennung und Gerechtigkeit ausleuch-
ten (vgl. Friesacher 2011; 2014; Mathwig 2015). Es wird deut lich, dass die 
postindustrielle Industriegesellschaft tradi tionelle Unterordnungs- und 
Abhängigkeitsstrukturen überwindet, zugleich aber neue Abhängigkei-
ten und Ausbeutungseffekte entstehen. Schon auf der Mikro- Ebene ist 
Pflege wesent lich durch Verletzbarkeit und die Notwendigkeit des Helfens 
geprägt (vgl. Baumann 2013; Bobbert 2015a; Zimmermann- Acklin 2013). 
Auf der Meso- und Makro- Ebene treten weitere Asymmetrien hinzu, die 
sich dort als Gerechtigkeitsprobleme kennzeichnen lassen. Der Bereich 
der Pflege ist aktuell ein Bereich, der auf zahlreichen Ebenen durch 
Asymmetrien und Abhängigkeiten geprägt ist und in dem Repressio-
nen, Gerechtigkeits- und Gender- Probleme von einer gesellschaft lichen 
Gruppe an die nächste weitergereicht werden (vgl. Ehrwein Nihan 2015; 
vgl. u. a. in Bezug auf pflegende Angehörige Heimbach- Steins 2012).
2.2.6 Zukunftsmodelle des Wohnens und Zusammenlebens
Von den Sozia l- und Politikwissenschaften werden konkrete Gegen-
entwürfe wie „caring community“ (vgl. Klie 2010), neue Strukturen 
23 Zu dieser Ebene vgl. Evertz u. a. 2011; Mandry 2006; Nothelle- Wildfeuer 2015; 
Verband Kath. Altenhilfe in Deutschland/Berliner Institut für christ liche Ethik 
und Politik 2011; Zimmermann- Acklin 2012; 2013.
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bürger lichen Engagements, neue Wohnformen sowie Bau- und Infra-
strukturmaßnahmen (z. B. Barrierefreiheit) mit Blick auf pflegebedürf-
tige und behinderte Menschen entwickelt. Sie wirken sich auch auf die 
Rahmenbedingungen und Art und Weise des Gepflegtwerdens aus. Es 
würde sich anbieten, Modelle des Lebens und Zusammenlebens mit hilfe-
bedürftigen Menschen, die chronisch krank, behindert oder hochbetagt 
sind, aus individual- und sozia lethischer Sicht kritisch zu diskutieren 
oder als Modellversuch zu begleiten.
3 Forschungsdesiderate
Die christ liche Sozia lethik und Moraltheologie haben sich bislang nur 
wenig mit ethischen Fragen der Pflegepolitik und Pflege befasst. Sie 
könnten stärker ethische Begriffe, Unterscheidungen und Theorien in 
die pflege- und sozia lwissenschaft lichen Debatten einbringen, müssten 
dazu aber mehr interdisziplinäre Forschungskoopera tionen eingehen. 
Ähn liches gilt für die Pflege- und Sozia lwissenschaften: Sie könnten sich 
stärker für die geisteswissenschaft lich geschulten Reflexionskompetenzen 
aus Theologie und Philosophie öffnen.
An der Schnittstelle von Sozia l- und Individualethik bedürften u. a. 
folgende Themenkomplexe noch weitergehender ethischer Reflexionen: 
Rahmenbedingungen menschenwürdiger Pflege in der Altenhilfe, Präven-
tion von und Schutz vor Vernachlässigung und Gewalt in der Pflege, 
Einsatz technischer Assistenzsysteme, Diagnostik und Pflege bei psychi-
schen Erkrankungen und Suizidpräven tion. Besonders der Themenkreis 
Depression im Alter und der Umgang mit psychisch kranken Menschen 
bedarf eingehender Untersuchung und Reflexion, da Depressionen mit 
zunehmendem Alter häufiger auftreten.
Gesellschaft liche Debatten zu Migra tion oder religiösem und kulturel-
lem Pluralismus haben sich noch zu wenig in pflegeethischen Debatten 
niedergeschlagen: Dies, obwohl einerseits Haushaltshilfen und Pflege-
hilfskräfte aus dem Ausland rekrutiert werden, ohne auf Unterschiede 
 zwischen Kultur und Religion einzugehen; andererseits werden beispiels-
weise in Deutschland künftig mehr Menschen mit Migra tionshintergrund 
der Pflege bedürfen.
Die Zusammenarbeit  zwischen verschiedenen Berufsgruppen, Laien-
helfern und Angehörigen ist teils konflikthaft, zugleich sind Privatsphäre, 
Selbstbestimmung und Autonomie der Gepflegten von allen Seiten 
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tangiert. Dem Ziel einer angemessenen Arbeitsteilung, Verantwortungs-
übernahme und gemeinsamen Zentrierung auf das Wohlergehen des 
pflegebedürftigen Menschen lässt sich nur durch eine Diskussion von 
Strukturen und Rahmenbedingungen näherkommen.
Sozia lpolitisch wie in den jeweiligen Institu tionen vor Ort muss geklärt 
werden,  welche pflegerischen Tätigkeiten an Laien oder Pflegehilfskräfte 
delegiert werden können. Damit es nicht zu groben Pflegefehlern wie z. B. 
Wundliegen, Medikamentenirrtümern, hygienebedingten Erkrankungen, 
bleibendem Mobilitätsverlust, zu verbaler Aggression oder gewaltvollen 
Übergriffen kommt, sind Konzepte der Wissens- und Kompetenzver-
mittlung erforder lich, um pflegende Angehörige, Haushaltshilfen aus 
dem Ausland oder ehrenamt liche Helfer/-innen fortzubilden. Dabei ist 
nicht nur an Schulungsprogramme zur somatischen Pflege zu denken, 
sondern auch an psycholo gische Kompetenzen zur Versorgung von 
Menschen mit Demenz oder psychischen Erkrankungen. Besonders die 
Pflege alternder Menschen mit kognitiven und psychischen Einschrän-
kungen ist sozia lwissenschaft lich weder ausreichend erforscht noch in 
der Versorgungspraxis flächendeckend umgesetzt. Diesbezüg lich wären 
aus ethischer Sicht zudem wertende Vorannahmen zu Krankheit und 
Gesundheit, Lebensführung und Lebenszielen zu reflektieren.
Auch an der Schnittstelle von Sozia l- und Individualethik angesie-
delt ist die Spannung  zwischen dem Anliegen optimaler Pflegequalität, 
Gesundheitspräven tion und -rehabilita tion und beschränkten finanziellen 
und personellen Ressourcen in der berufl ichen und privaten Versorgung 
pflegebedürftiger Menschen. In der berufl ichen Pflege, sei sie sta tionär 
oder ambulant organisiert, geraten Pflegekräfte teilweise in fach liche 
und mora lische Konflikte, weil die institu tionellen und finanziellen 
Rahmenbedingungen dem Ziel einer umfassenden Unterstützung eines 
pflegebedürftigen Menschen zuwiderlaufen. Insbesondere bedürfen die 
ethischen Fragen, die sich im Pflegemanagement auf der Meso- Ebene 
stellen, noch einer vertieften Untersuchung.
An ethischen Reflexionen zu Fragen von Lebensqualität, Pflegequa-
lität und gelingendem Leben besteht auch noch Mangel. Grundlegend 
sollten unterschied liche Pflegeverständnisse bzw. Fragen „guter“ Pflege, 
die pflegerische Beziehung, das Verhältnis von Schutz und Autonomie 
untersucht werden. Fragwürdige Prämissen zu Behinderung, Alter und 
Demenz oder wertende Vorannahmen zu Lebensqualität und Lebens-
konzepten müssten benannt und diskutiert werden. Derzeit ist die 
Debatte stark auf die phy sische Versorgung und auf Finanzierungsfragen 
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konzentriert. Eine Klärung der Pflegebegriffe und eine nicht ledig lich 
defizitorientierte Sicht des Alterns würden zu einer Vertiefung der 
Debatte beitragen. Wenn unter Pflege alles verstanden wird, was nicht 
Aufgabe der Ärzt/-innenschaft ist, dann sprengt ein sehr umfassendes 
Verständnis von Pflege und Betreuung sicher lich die Mög lichkeiten 
berufl icher Pflege und die Leistungsfähigkeit des Sozia lstaats. Wenn 
Aufgaben und die dafür erforder lichen Kompetenzen auf unterschied-
liche Berufsgruppen, Bürger/-innengruppen und Angehörige verteilt 
werden sollen, ist der Versorgungsbedarf bzw. der Pflegebegriff eigens 
zu klären. Diese Vorarbeit sollte jede individual- und sozia lethische 
Arbeit leisten.
In der Rechtswissenschaft wird die Frage diskutiert, inwieweit Kinder 
und Eltern einander Beistand und Rücksicht schulden (vgl. Ludyga 2012 
aus rechtswissenschaft licher Sicht). Müssen Kinder ihre hochbetagten 
Eltern selbst pflegen? Weiterführend ließe sich auch diskutieren, wie 
weitgehend ein Sozia lstaat Strukturbedingungen für das Gelingen des 
Lebens alternder Menschen schaffen muss. Aus sozia lethischer Sicht 
gibt es vielfach Beiträge zur Frage öffent licher und privater Solidarität; 
nur wenige thematisieren speziell Fragen des Pflegens, etwa mit dem 
Vorschlag einer lebenslauforientierten Sozia lpolitik (vgl. Heimbach- 
Steins 2011; 2012). Veröffent lichungen zur Ethik des guten Lebens spe-
ziell für „junge“ und „hochbetagte“ Ältere und ihr familiäres Umfeld 
gibt es selten.
Zahlreiche für die Zukunft unserer Gesellschaft brisante offene Fragen 
und Entwicklungen drehen sich um berufl iche Pflege und die Pflege 
durch Angehörige. Von den Sozia l- und Politikwissenschaften wer-
den konkrete Gegenentwürfe wie „caring community“, neue Strukturen 
bürger lichen Engagements, neue Wohnformen und Bau- und Infra-
strukturmaßnahmen entwickelt, die sich auch auf die Rahmenbedin-
gungen und Formen des Gepflegtwerdens auswirken würden. Es böte 
sich an, Modelle des Zusammenlebens mit hilfebedürftigen Menschen, 
die chronisch krank, behindert oder hochbetagt sind, aus individual- 
und sozia lethischer Sicht kritisch zu diskutieren oder Modellversuche 
zu begleiten. Grundsatzdiskussionen zum Verhältnis von staat licher 
Regulierung, Wettbewerb und zivilgesellschaft licher Einbettung sowie 
Mög lichkeiten und Grenzen der Finanzierung von Pflege müssen geführt 
werden. Künftige gesellschaft liche und sozia lpolitische Herausforderun-
gen einer alternden Gesellschaft in Bezug auf Pflege und Alltagsversor-
gung sind weiter auszuloten.
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Die Literaturrecherche verfolgte einen engen Zuschnitt, der gleich-
wohl schon einen großen Literaturumfang umfasst. Sozia lethische 
Reflexionen der Zukunft werden sich in mehrere Teilbereiche des 
Sozia len erstrecken. Gleichwohl lässt sich als Forschungsdesiderat der 
anwendungsbezogenen Ethik in Theologie und Philosophie konstatie-
ren, dass eine stärkere Fokussierung auf Fragen des Pflegens vorgenom-
men werden sollte. Die oben umrissenen Themenfelder sollten vertieft 
und ergänzt werden und – um des individuellen und gesellschaft-
lichen Wohlergehens willen – aus ethischer Sicht erschlossen werden. 
Ethisch relevante Sachinforma tionen und Problembeschreibungen fin-
den sich in Überblickswerken (vgl. DBK 2011; Gohde u. a. 2010; Klie 
2014; Klusen u. a. 2009; Vollmar 2014). Weitere Problemanzeigen bzw. 
Verbesserungsansätze für die Zukunft, die sich der jüngeren „grauen“ 
Literatur entnehmen lassen, sind der wachsende Personalbedarf in der 
Pflege, Mög lichkeiten der Beratung und Entlastung pflegender Ange-
höriger, Stabilisierung häus licher Pflegearrangements, ehrenamt liches 
Engagement im Zusammenhang mit Pflegebedürftigkeit (vgl. Institut 
für Innova tion und Technik 2011; Rothgang u. a. 2012). Um die sozia l - 
politischen Forderungen und Strukturveränderungen zur berufsüber-
greifenden Versorgung und noch stärkeren Vernetzung der ambulanten 
und sta tionären Versorgung und Pflege kritisch zu begleiten, bedarf 
es pflegewissenschaft licher und pflegepraktischer Detailkenntnisse. 
Ethikerinnen und Ethiker aus Theologie und Philosophie könnten 
sich intensiver und dauerhafter dem interdisziplinären Dialog mit den 
Pflegewissenschaften, Sozia lwissenschaften und den Pflegekräften der 
Praxis widmen, um anschau liche und präzise Sachkenntnis mit philo-
sophischen Begriffen und Methoden zu verknüpfen.
Darüber hinaus sind Sozia lethikerinnen und Sozia lethiker gefragt, die 
sich mit dem durch eine alternde Gesellschaft verbundenen Pflegebe-
darf und den sich daraus ergebenden na tionalen und globalen Fragen 
der Sozia l- und Wirtschaftspolitik widmen. Letzt lich müssten Fragen 
der Pflege, auch wenn dies im vorliegenden Beitrag nicht mög lich war, 
ab einem gewissen Punkt der Diskussion auf der Makro- Ebene doch 
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